
EE    -,.i.=.i -..- i=.-i,-.     E

que  el  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENBCHE ESE (HUJMB) en  calidad  de Responsab/e de/
Tratamiento de datos
datos que se s

F'RMA:

:RIFICAR, ALMACENAR, ARCH IVAR, COPIAR, ANALRAR, USAR y CONSULTAR los

aci6n.  Estos datos sefan rec.olectados por el  HUJMB con fines de contrataci6n.

USTADO DOcuMENTOs pEF`sor\iAL ADMiNisTRATIVO - Ops Sl N/A
ENTFtEGADOS EN  EL SIGUIENIE 0RDEN:

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad *
2 Cedula de Ciudadani.a V

3 Registro                Proveedores                -                Persona                 Natu ra I                 -                 Dlspo ni ble                en : /
11,`                 C`            I             11,       I    ,            hlo          ,       ,         =1=1,,        i-i          11='           1=           Ill

4 Formato       Consentimiento       lnformado        -        Consulta        Bases       de        Datos.        Disponible       en: /htLm://hLIlmb.4ov.in/ffastlan-Inctltualonal/corrtrafaclan/I)roviBadorasL/

5 Capture de Pantalla  -Usuario SECOP 11  (Pantallazo) /,
6 Propuesta de Servicios (Mco Act`lal) V

7 Libreta  M ilitar (Hombro8 m®norce de 50 eftes)

8 Licencia de Conducci6n-ACTIVA (cONDUcroR DE AMBULANCIA) X
9 F`UT -Registro Onlco Tributario (Mo 2023) /
10 Hoja de Vlda -Funci6n  pt]blica (SIGEP It) (Actualfada Mce Actual) /
11 Copia de Soportes acad6micos de estudios y actas de grado!(Bachlll®r, Unlvoreharlce y Eep®¢falfadoe) /
12 Certificado  de antecedentes  ETlco PROFESIONAL - Medicos,  Bacteri6logo,  Psic6Iogo y Enfermera  ifech

x/vlgento - Mce Actual).

13 Convalidaci6n de Titulo -Cortmcado Emltido per ol Mlnutoho d® Educacl6n Naclonal. £
14 Tarjeta  Profesional {
15 Examen   Preocupacional   (Decreto  0723   de   2013)   Cap.   5,   parrafo   2  -   Examenes   medicos  segan /Procedimiento de evaluaciones m6dicas ocupactonales. (Vlgoncfa no euporioT a TRES (03) aflce)

1e Soporte de experiencia laboral. /
17 Certificado        -        Registro        de        Deudores       Alimentarios        Morosos.        F`EDAM        Disponible        en

X.i            .i      .`:1'=             ':,I,.i     :        .     ..        .1.         ,`=`,     `=./,`'     .-`     i         ,,     .1='

18
Formato  DECIARACION DE BIENES Y RENTA Y IREGISTro DE cONFllcro DE INTERES -Diligenciar en  F /pagina web littEB://`irm.a.fur]clanDub[lca.m`r.coAIcl/loffln/auth?am|onDrfulnoiLEY2013(Pononalantlgiio-tomatodllten¢fadonomq)roraUN(01)afto)

19 Certificaci6n de aflllaci6n al sistema de Seguridad Social  en Salud  (INDEPENDIENIE -MceActul) v,
20 Certificaci6n de afiliaci6n al sistema de Seguridad en  Pensi6n (lNDEPENDIENTE -Mco Actual) v,

21 Formato       SARIAFT       -        Persona        Natural.        Disponible       en:        httm://l"lmb.mv.co/rfufon v/lTndltuclonal/contndaclan/I)rovaatlara£/
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© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 1193225381

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora

de Registro

1 1193225381 REDONDO FLORIAN WILMER ALFONSO 2023-05-29,

1:22 pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro

 SIJI





UTC -5 4:10:44
wilmer alfonso re...

Aumentar el contraste

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Hombre

Cargo

Título

Nombre WILMER ALFONSO

Apellidos REDONDO FLORIAN

Fecha de Nacimiento 29/04/2000 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Nombre y apellido WILMER ALFONSO REDONDO FLORIAN

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de

documento 1193225381

Dirección CALLE 11 E #34 - 20 GALICIA

Código postal 470001

Estrato 2

Ubicación Santa Marta

País COLOMBIA

Correo electrónico wredondo8@gmail.com

Teléfono 3108408581

Celular 3006402560

Nivel Educativo Técnica o tecnológica completa (con o sin título)

Zona horaria

Idioma

Configuración regional

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contraseña

Escritorio ➙ Configuraciones de Perfil  

 
  Datos del usuario guardados

  Editar

Información del usuario

Configuración

(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito  

Español (Colombia)  

Spanish (Colombia)  

Seguridad de la información

¿Cuál es tu apodo?  

wicho  

3108408581  

  Editar

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta D.T.C.H., Enero de 2024 

 
Señor Gerente 
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA 

 

REFERENCIA: OFERTA DE SERVICIOS 

 
Cordial Saludo, a través de la presente, me dirijo a ustedes con el fin de ofrecer mis 
servicios como auxiliar administrativo en la gestión, asesoría y fortalecimiento del 
área administrativa del H.U JULIO MENDEZ BARRENECHE, mi oferta de servicios 
para las actividades relacionadas a continuación: 

 
1. Apoyar en los procesos administrativos y financieros del Subgerencia 

Administrativa H. U. JULIO MENDEZ BARRENECHE en lo relacionado con el 

estudio, y selección de contratistas y proveedores para la contratación de 

suministros y servicios. 

2. Coadyuvar a la Subgerencia Administrativa H. U. JULIO MENDEZ BARRENECHE 

en la eficiente asignación de los recursos económicos, humanos y materiales 

requeridos por la Organización para la ejecución adecuada de las actividades. 

3. Apoyar en el control de la ejecución del presupuesto de ingresos y gastos y 

presentar informes periódicos a las instancias directivas superiores cuando lo 

soliciten. 

4. Apoyar la supervisión del cumplimiento de los procesos administrativos y 

financieros establecidos, acorde con las normas legales vigentes, juntamente 

con el operador. 

5. Apoyar en el suministro de la información administrativa y financiera requerida 

por las demás áreas que conforman la estructura organizacional. 

6. Asistir a las reuniones del Subgerencia Administrativa H. U. JULIO MENDEZ 

BARRENECHE y demás a las que sea requerida, para presentar los informes 

correspondientes. 

7. Atender las disposiciones y lineamientos que impartan la Subgerencia 

Administrativa H. U. JULIO MENDEZ BARRENECHE y las demás actividades 

concernientes al cargo. 

8. Presentar los informes sobre las actividades propias de su cargo. 

9. Elaborar, actualizar, revisar, implementar y o mantener los lineamientos, 

políticas, programas, planes, estrategias y procedimientos con el área a cargo. 

10. Apoyar en la revisión y en control del sistema de inventarios de bienes 

administrativos y de consumo que son adquiridos por la organización para el 

funcionamiento administrativo de la Subgerencia Administrativa H. U. JULIO 

MENDEZ BARRENECHE 



 



EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor WILMER ALFONSO REDONDO FLORIAN identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
1193225381, presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: FLORIAN

Número Documento: 1193225381

Razón para el estado: Citado

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 29 días del mes de Mayo de 2023, a las 7:14:02 AM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

'ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64 Bogotá D.C- Colombia

CallCenter: (601) 7448438 Ext 100-101-102-103-104-105-106-107-109

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

REDONDO

ALFONSO

WILMER

FÉ EN LA CAUSA

Estado del ciudadano: 1er Examen

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS





HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Redondo Florian Wilmer Alfonso

1193225381

wredondo8@gmail.com

CALLE 11E 34 20 Galicia

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

000000

04 2000

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

29

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20171° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2PREGRADO
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE
COMPUTO

201802X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3108408581 2023

ADMISION DE PACIENTES AREA DE REFERENCIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 13 Mes 10 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42 comuna 4 , santa marta magdalena

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3108408581 2023 2023

CAJERO (A) SUB GERENCIA ADM Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 07 Año Día Mes Año0930

CARRERA 14 23 42 comuna 4, santa marta magdalena

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,
CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3108408581 2021 2021

CONTRATISTA PLANEACION -  SISBEN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 10 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 12

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,
CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209600 2021 2021

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 05 Año Día Mes Año0731

CALLE 14 2 49

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
GESTION Y PROYECTOS RNG S.A.S COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3007814746 2020 2020

CONTRATISTA AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 02 Año Día Mes Año0804

CALLE 16 5 64

2





HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4































STAMARTA, Diciembre 5 de 2023

Señor:
REDONDO FLORIAN WILMER ALFONSO
CC. 1193225381
CL 11E 34 20 GALICIA - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Julio 26 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

REDONDO FLORIAN WILMER ALFONSO 1193225381 C Jul-26-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Suspendido
por Mora

Independiente
(Sin

Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

UNION TEMPORAL NUTRIMAGDALENA 1193225381 Dependiente CERRADO
WILMER ALFONSO REDONDO FLORIAN 1193225381 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

CERRADO

WILMER ALFONSO REDONDO FLORIAN 1193225381 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



WILMER ALFONSO REDONDO FLORIAN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.225.381, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Diciembre del 2023.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




